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Objetivo: Avaliar a importância da “risoterapia” como prática de cuidado hospitalar. Métodos: 
Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura, no período de 2008 a 2017, através 
de um levantamento em base de dados eletrônicos da BIREME e SCIELO. Resultados: Foram 
selecionados doze artigos científicos que foram separados e organizados por categoria onde foi 
consolidado o conhecimento publicado através dos mesmos acerca do tema proposto, 
interligando-os sintaticamente. Conclusão: Existem pesquisas que comprovam os benefícios da 
“risoterapia” para o enfrentamento da hospitalização tanto no ponto de vista dos pacientes 
quanto dos profissionais atuantes na rotina hospitalar. Sugere-se a adesão desse tipo de terapia 
nos hospitais e a disseminação da prática para os estudantes e profissionais da área da saúde a 
fim de proporcionar um cuidado humanizado e de qualidade.  
 




Objective: To evaluate the importance of laughter therapy as hospital care. Methods: This is an 
integrative review of the literature, from 2008 to 2017, through a survey of BIREME and 
SCIELO electronic databases. Results: Twelve scientific articles were selected that were 
separated and organized by category where the knowledge published through them was 
consolidated about the proposed theme, interconnecting them syntactically. Conclusion: There 
is research that demonstrates its benefits to face the hospitalization both from the point of view 
of the patients and the professionals involved in the hospital routine. It is suggested that this 
type of therapy be adhered to in hospitals and the dissemination of the practice to students and 
health professionals in order to provide humanized and quality care. 
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A percepção de que o cuidado ofertado pela equipe multidisciplinar deve ser focado 
somente no processo saúde-doença deve ser reavaliada, pois no processo de formação dos 
profissionais é defendida a ideia de atendimento holístico com enfoque no paciente de forma 
complexa, avaliando o biológico, emocional, social e espiritual1-2, o que faz com que os 
princípios de integralidade e humanização contidos na Lei orgânica 8080/90 e na Política 
Nacional de Humanização sejam defendidos3-4. Nesse sentido, ao se pensar em tratamentos 
terapêuticos se faz inclusa a ideia da “risoterapia” como uma estratégia ou instrumento de 
cuidado, onde a alegria e o riso podem ser utilizados com o intuito de modificar a rotina 
hospitalar e a percepção que se tem em relação ao tipo de cuidado exercido pelos 
profissionais1,5. 
O cuidado deve ser humanizado, sendo que a humanização parte das mudanças no 
atendimento, onde se foca não só no aspecto biológico, mas sim em um cuidado integral. Dessa 
forma, a humanização se baseia no fortalecimento dos princípios de integralidade, 
universalidade e equidade que são à base do Sistema Único de Saúde (SUS), além de defender 
o protagonismo e autonomia do paciente no processo, buscando sempre o estabelecimento de 
vínculo durante os cuidados hospitalares4. 
Através dos cuidados hospitalares, são estudadas formas de minimizar os efeitos das 
doenças e do processo de hospitalização na vida e no cotidiano das pessoas, sendo que o 
ambiente hospitalar traz diversos sentimentos aos pacientes, como medo do desconhecido, 
insegurança, tristeza, depressão e estresse devido às mudanças de hábito e preocupações em 
relação ao ambiente extra-hospitalar. Assim, a “risoterapia”, que faz o uso da alegria como 
ferramenta terapêutica, é uma alternativa de suporte no processo de enfrentamento e até mesmo 
instrumento complementar no trabalho dos profissionais da saúde5. 
Nesse contexto, há diversos estudos que citam as melhoras que são perceptíveis após a 
“risoterapia”, como aspectos fisiológicos relacionados aos sistemas respiratório, digestório, 
neurológico e cardiovascular. O aumento que o riso provoca nos níveis das endorfinas e beta-
endorfinas estão relacionadas ao bem-estar e analgesia. Além disso, há um aumento na absorção 
de oxigênio pelos pulmões, aumento da circulação sanguínea, fortalecimento do sistema 
imunológico, melhora na digestão devido a estimulação dos órgãos externos e diminuição dos 
níveis de cortisol5-6. 
  Ademais, além dos pacientes, os familiares sofrem devido à situação em que seus 
parentes se encontram o que ocasiona tristeza e angústia, assim como os profissionais que 
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também são susceptíveis ao estresse devido ao ambiente hospitalar o que consequente pode 
levar a um atendimento mecânico, sendo assim, trabalhar a humanização através da 
“risoterapia” é uma solução para favorecer a humanização no local, pois as famílias, pacientes 
e profissionais têm necessidades de dialogar, se comunicar e de ter um meio de lazer nesse 
meio5-8.  
Portanto, os profissionais devem exercer essa atividade em sua rotina, buscando 
minimizar a tensão do ambiente hospitalar, modificar a postura profissional e 
consequentemente estabelecer maior interação entre paciente e profissional, pois o 
estabelecimento de vínculo é um fator que diferencia de forma significante a qualidade do 
atendimento. Além disso, é imprescindível que acadêmicos tenham consciência durante o seu 
processo de formação de que o tratamento medicamentoso é importante, porém não é a única 
solução ou alternativa que deve ser levada em consideração durante o tratamento8. 
Desta forma, esse estudo teve como objetivo avaliar a importância da “risoterapia” como 
prática de cuidado hospitalar.  
 
2. MÉTODOS 
Trata-se de revisão integrativa da literatura com análise descritiva, que atualmente tem 
sido uma ferramenta muito importante na elaboração de estudos no campo da saúde, pois busca 
colher e reunir de forma sucinta informações das pesquisas disponíveis sobre determinado 
assunto. 
Para determinar quais estudos seriam incluídos nesta pesquisa, os meios adotados para 
a identificação de questões relevantes, bem como as informações a serem extraídas de cada 
estudo selecionado, iniciou-se o processo na definição da pergunta norteadora, que é 
considerada a fase mais importante da revisão. Dessa forma, seguiram-se as fases para a 
elaboração de revisão integrativa da literatura, onde foi iniciada a primeira etapa do processo 
com a definição e seleção da hipótese para a definição do tema. Nessa fase, obteve-se a seguinte 
pergunta norteadora: Qual a importância da “risoterapia” como cuidado hospitalar? 
Para a obtenção dos artigos, foi realizado um levantamento em bancos de dados 
eletrônicos da BIREME e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), além de lista de 
referências dos artigos identificados. A busca foi realizada a partir dos descritores: “Terapia do 
Riso”, “Jogos e Brinquedos, “Terapia pela Arte” e “Humanização da Assistência” entre o 
período de 2008 a 2017 e apenas artigos em português, inglês e espanhol.  
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Para responder a pergunta norteadora, foram adotados critérios de inclusão, sendo 
considerados aqueles artigos cujo acesso ao periódico era livre aos textos completos, artigos 
em idioma português, inglês e espanhol, publicados no período de 2008 a 2017, que foram 
localizados através da busca com os seguintes descritores: “Terapia do Riso”, “Jogos e 
Brinquedos”, “Terapia pela Arte” e “Humanização da Assistência” que estavam relacionados à 
temática da importância da “risoterapia” como cuidado hospitalar, assim como as experiências 
da “risoterapia” a fim de obter melhorias na assistência, otimização e aceitação da 
hospitalização. 
Como critérios de exclusão, estão artigos publicados em anos anteriores a 2008, em 
idiomas que não o português, inglês e espanhol, que não apresentam relação com o tema 
proposto e a pergunta norteadora. 
Com os parâmetros utilizados, foram encontrados 5.320 artigos no banco de dados da 
BIREME e 542 artigos no banco de dados da SCIELO, totalizando 5.862 artigos. Para os 
resultados de cada busca, a seleção inicial ocorreu pela simples leitura dos títulos encontrados, 
sendo descartados aqueles evidentemente não relacionados ao tema; idioma em português, 
inglês ou espanhol; bem como o ano de publicação. Para os potencialmente elegíveis, os 
resumos foram avaliados para uma segunda etapa de seleção quanto à elegibilidade. Os artigos 
que aparentemente cumpriam com os critérios de inclusão, neste caso, 16 artigos foram obtidos 
e analisados na íntegra. Após a leitura criteriosa, apenas 12 artigos, atenderam rigorosamente 
aos critérios de inclusão.  
 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
3.1 DESCRIÇÃO GERAL DOS ARTIGOS SELECIONADOS 
Dentre os artigos incluídos nesta revisão integrativa, 2 (16,7%) são de autoria de 
enfermeiros, 2 (16,7%) de enfermeiras e estudantes de enfermagem, 1 (8,3%) de enfermeiras e 
acadêmico de medicina, 2 (16,7%) de profissionais da área da psicologia, 1 (8,7%) de 
acadêmicos e mestre da área de turismo e em 4 (33,3%) estudos não foi possível identificar a 
categoria profissional de seus autores.  
Observou-se que o grande número de publicações redigidas por profissionais da área da 
saúde, principalmente enfermeiros, reflete o interesse dos profissionais de enfermagem em 
buscar conhecimento sobre o tema a fim de fortalecer e qualificar seu processo de cuidado. 
Durante o processo de escolha do material não houve predominância de uma fonte específica 
de publicação, sendo que os artigos foram publicados por revistas distintas da área da saúde e 
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os estudos realizados em locais diferentes o que ressalta que a “risoterapia” é uma terapia 
complementar que aos poucos tem se disseminado nos ambientes de prestação de cuidado. 
Dos estudos, 8 (66,7%) foram desenvolvidos em instituições hospitalares, 1 (8,3%) uma 
instituição de ensino superior (IES) e 3 (25%) em uma instituição de longa permanência para 
idosos (ILPI). Com base nas pesquisas e locais de publicação, 10 artigos (83,3%) são de 
pesquisas e publicações nacionais e 2 (16,7%) internacionais. Quanto ao tipo de estudo e à 
estratégia metodológica utilizada, observa-se que 7 (58,3%) artigos são estudos qualitativos e 
apenas 2 (16,7%) realizou análise quantitativa. Houve predominância de estudos descritivos 
realizados por meio de questionário semi-estruturado. 
A partir da análise do conteúdo, foi possível identificar os estudos de acordo com os 
aspectos abordados sobre a importância da terapia e categorizá-los em: 1) Relação entre 
profissional e palhaço; e 2) Percepção do paciente e familiar sobre “risoterapia”.  
3.2 RELAÇÃO ENTRE PROFISSIONAL E PALHAÇO 
A assistência em saúde tem buscado cada vez mais formas de promover a humanização, 
seja com técnicas terapêuticas convencionais ou não, a fim do bem-estar no cliente4,10. Seguindo 
essa linha de raciocínio, os artigos 2, 4, 6, 10, 11 e 12 abordam sobre a relação entre o 
profissional e o palhaço, dessa forma, foi observado que todos eles relatam, principalmente, 
sobre os benefícios das visitas dos palhaços no ambiente hospitalar, transformando a rotina do 
profissional e desenvolvendo um papel facilitador do cuidado10,12,14,17-19. O artigo 10 enfatiza a 
importância da presença dos palhaços e a diversidade de expressões artísticas utilizadas nas 
visitas, como mágicas, música, dramatização, literatura infantil, sendo que essas dinâmicas são 
facilitadoras na alteração do ambiente17.  
Os artigos 2, 4, 6, 10, 11 e 12 relatam as mudanças percebidas pelos profissionais 
durante e após a presença dos palhaços no ambiente hospitalar, sendo que os profissionais 
afirmam que a “risoterapia” tem atuado como um cuidado complementar trazendo mudanças 
nos pacientes em aspectos como enfrentamento, aceitação e suscetibilidade aos tratamentos, 
fato que proporciona um cuidado mais holístico e humanizado10,12,14,17-19. 
Os artigos 2, 11 e 12 abordaram as mudanças em relação à aceitação do paciente a 
terapêutica, mas também focaram nos benefícios que as visitas proporcionam ao profissional 
que exerce a assistência, pois há fatores como jornada de trabalho exaustiva e estresse que 
podem vir a ser prejudiciais a qualidade do cuidado prestado. Esses artigos demonstram o papel 
que os palhaços têm em modificar não só a rotina do paciente, mas de todos ao redor, 
amenizando a tensão, promovendo maior interação e alegria entre a equipe, facilitando a 
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comunicação entre o paciente e o profissional e proporcionando um exemplo de humanização 
a quem exerce a arte de cuidar10,18-19.  
O artigo 12 exalta, a partir da opinião de profissionais demonstra a importância das 
brincadeiras realizadas nos leitos e as alterações perceptíveis nas crianças da unidade pediátrica 
após a presença dos palhaços. Porém evidencia a opinião de alguns profissionais que destacam 
que há uma falta de integração dos palhaços com alguns membros da equipe do setor, pois 
muitos sentem que os palhaços trazem descontração para ambiente e outros se queixam por não 
haver maior interação e proximidade entre os palhaços e a equipe19.  
Os pontos descritos pelos profissionais são na maioria das vezes são positivos. O artigo 
4 descreve as vantagens que os profissionais sugerem em relação à presença dos Doutores 
Palhaços (DP) ou Palhaços de Hospital (PH) na rotina hospitalar, sendo evidenciada a melhora 
na vivência hospitalar, gestão emocional e melhoria da vivência hospitalar. No entanto, com 
base nesse mesmo contexto o artigo 4 também aborda opiniões contrárias à prática da 
“risoterapia”, onde profissionais relatam as dificuldades geradas pela presença dos palhaços na 
rotina do serviço, através de justificativas como interferência na rotina, pouca cooperação e 
pouca articulação de papéis12. 
Diante disso, a capacitação de quem executa esse tipo de atividade é essencial segundo 
os artigos 11 e 12, sendo que os voluntários de alguns grupos que exercem a atividade são 
submetidos a palestras e oficinas a fim de contribuir no processo de capacitação18-19. O artigo 
12 destaca a forma a qual o palhaço se apresenta e verifica informações pertinentes ao setor e 
aos pacientes, além de palestras e workshops oferecidos a fim de promover preparação da 
equipe sobre as situações do ambiente ao qual visita. Com base nisso, o artigo descreve através 
da percepção da enfermeira a forma que o palhaço busca não interferir nas atividades do setor 
e sempre se atentar ao que acontece ao redor19.  
Outro fator relatado no artigo 2 é a necessidade de mudança na postura dos profissionais 
que deve ocorrer desde a sua formação acadêmica.  Sugere com base na opinião de acadêmicos 
da área da saúde a importância do ensino de disciplinas relacionadas a terapêuticas não 
convencionais como as terapias integrativas (acupuntura, homeopatia) na assistência de saúde, 
a fim de proporcionar um atendimento holístico10.  
Com a análise dos artigos 4, 6, 10 e 11 se observa o papel que os Palhaços de Hospital 
(PH) ou Doutores palhaços (DP) exercem no ambiente hospitalar. Sendo que são atuantes no 
processo de facilitar a aceitação do paciente ao cuidado e interação do profissional com eles. 
Além disso, a “risoterapia” promove entretenimento aos pacientes e também aos profissionais, 
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onde esses possuem diversos fatores como sobrecarga de trabalho, sentimento de falta de 
autonomia pode vir a influenciar a qualidade da assistência prestada. Assim, é primordial que 
este tipo de cuidado seja disseminado e que os profissionais de saúde tenham conhecimento da 
importância do mesmo a fim de promover a humanização12,14,17-18. 
A busca de novas práticas que visem agregar ou até mesmo modificar a forma como o 
cuidado é prestado devem ser estudadas e propostas conforme defendido no artigo 2 a fim de 
combater fatores que possam vir a causar efeito deletério sobre a população10. 
Dessa forma, é essencial que o profissional conceda abertura ao trabalho dos palhaços 
e atue de forma participativa e o palhaço por sua vez além de respeitar as rotinas hospitalares 
deve buscar inserir o profissional no contexto da “risoterapia”, proporcionando assim uma troca 
de experiências entre ambas as partes. 
3.3 PERCEPÇÃO DO PACIENTE E FAMILIAR SOBRE A “RISOTERAPIA” 
A hospitalização é uma experiência que pode vir a ser traumatizante e dolorosa devido 
às mudanças na rotina do paciente e do familiar, além da tensão que o ambiente hospitalar pode 
vir a proporcionar2,9,11,13-19. Através dessa perspectiva os artigos 1, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 e 12 
abordam a percepção que o paciente e os familiares possuem em relação à “risoterapia” e os 
benefícios que são perceptíveis ao paciente hospitalizado2,9,11,13-19. 
  Os artigos 7, 10, 11 e 12 abordam as mudanças que a hospitalização traz na vida dos 
pacientes e as dificuldades que os mesmos possuem durante o processo de enfrentamento. Um 
fator relatado nos artigos como agravante é a falta da presença dos pais no caso de crianças ou 
de qualquer familiar, sendo que a presença de acompanhante auxilia na aceitação da rotina e 
ameniza o sentimento de solidão2,17-19. Além disso, os artigos 5 e 7 relatam as dificuldades e 
consequências da internação, sendo citados: a adaptação a nova rotina com horários 
estabelecidos, perda da autonomia, falta de privacidade, medo do desconhecido e o rompimento 
de vínculos com o mundo externo (família, amigos, trabalho) como fatores que influenciam de 
forma efetiva na aceitação e eficácia dos tratamentos impostos na rotina, porém o artigo 10 
defende a ideia da adesão da “risoterapia” no ambiente hospitalar como alternativa de tornar o 
ambiente ‘atraumático’ e mais acolhedor2,13,17.  
A partir dessas dificuldades, alternativas são buscadas a fim de promover um 
atendimento holístico e humanizado na assistência àsaúde. Com base nisso, os artigos 1, 3, 5, 
6, 7, 8, 9, 10, 11 e 12 trazem a “risoterapia” como um cuidado não convencional que foi 
utilizado em diferentes públicos de pacientes hospitalizados, abordando os benefícios que os 
pacientes ou seus acompanhantes relatam em diferentes faixas etárias e instituições de 
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internação, com relatos de mudanças de comportamento psicológico, emocional e fisiológico 
tanto em crianças quanto em adultos e idosos2,9,11,13-19. Essas mudanças ocorrem como descritas 
nos artigos 1, 12 e 10 através das diversas intervenções e técnicas utilizadas pelos palhaços de 
hospital como: música, dramatização, malabarismo, encenações cômicas, truques de mágica e 
brincadeiras que satirizam as rotinas médicas e consequentemente desconstroem a imagem do 
hospital como um local de dor e sofrimento9,17,19. 
Ao se falar em benefícios é interessante uma diferenciação de público ao qual foi 
submetido a sessões de “risoterapia”. Dessa forma, os artigos 1, 6, 10, 11 e 12 tem seu enfoque 
na criança hospitalizada e no seu acompanhante, através das opiniões acerca das vantagens da 
“risoterapia” nas unidades de internação pediátrica9,14,17-19. O artigo 12 relata um fator 
importante em relação à hospitalização pediátrica, que é a presença de um pai, responsável ou 
alguém a quem a criança confia por perto, sendo que em casos onde há a ausência a criança cria 
uma barreira de confiança com a equipe que presta a assistência, além disso, o artigo ressalta 
que as características do ambiente como ruídos, barulhos causam estresse e medo a criança, 
sendo assim é salientado mudanças no emocional das mesmas quando os voluntários começam 
a brincar com elas, trazendo descontração e tranquilidade ao ambiente19.  
O artigo 6 por sua vez além de relatar a importância do lúdico, as mudanças observadas 
nas crianças como diminuição da ansiedade e estresse, melhora na socialização, apetite e sono 
também refere as barreiras que o trabalho dos palhaços de hospital pode encontrar com relação 
ao medo que crianças podem ter da figura do palhaço e o sentimento de que a figura do palhaço 
é sinônimo de infantilidade14. Porém, mesmo com dificuldades o trabalho tem papel 
fundamental, onde o artigo 11 ressalta a importância que as crianças dão as brincadeiras 
realizadas, sendo que as atividades trazem recordações à criança hospitalizada e auxiliam as 
mesmas a modificarem a realidade ao qual estão inseridas e proporcionam até mesmo uma 
interação entre elas18.  
Além disso, o artigo 11 reforça o papel das mães mostrando que diversas vezes elas 
auxiliam os palhaços participando das brincadeiras e procurando inserir seus filhos na prática, 
o que tem proporcionado alegria a elas18.  
O artigo 1 realizou em seus estudos um comparativo em relação às mudanças em 
crianças hospitalizadas antes e após as sessões de “risoterapia”, ressaltando que na maioria dos 
participantes houveram aumento da pressão arterial e diminuição da dor após as interações 
lúdicas, o que correlaciona as atividades exercidas com mudanças fisiológicas positivas 
constatadas pelo aumento de energia, participação ativa e expressão facial alegre9. 
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Os benefícios e as brincadeiras não se resumem exclusivamente a ala pediátrica, 
conforme descrito nos artigos 3, 5, 7, 8 e 9 que abordam as mudanças percebidas em diferentes 
faixas etárias. Sendo que os adultos assim como as crianças sofrem com a hospitalização, no 
entanto relatam outros fatores externos que os preocupam como: vida financeira, trabalho e 
família2,11,13,15-16. Apesar dos sentimentos de angústia, medo do desconhecido, impotência, 
perda de autonomia e privacidade citados pelos pacientes, o artigo 7 traz benefícios que os 
mesmos relataram ao terem contato com os palhaços, onde os pacientes citaram: motivação 
para recuperação, distração, melhoria no humor, afastamento do sentimento de solidão, 
promoção de uma perspectiva de melhora2.  
É importante ressaltar que a hospitalização em adultos está correlacionada na maioria 
das vezes com o diagnóstico de depressão, conforme abordado nos artigos 3, 5 e 72,11,13. Onde 
o artigo 3 aborda o efeito que as atividades têm na população idosa, sendo que segundo o estudo 
eles são mais suscetíveis a desenvolveram quadros de depressão devido a fatores como 
abandono e sentimento de solidão, porém não houveram tantas mudanças clínicas, o que pode 
estar relacionado ao longo período de hospitalização e falta de perspectiva em relação ao 
futuro11. O artigo 5 em contrapartida constatou em seu estudou que a população idosa da faixa 
etária de 65 a 75 anos se mostrou mais acolhedora e receptiva as visitas, fato que pode estar 
relacionado a essa população não ser visitada com frequência. Além disso, no geral os pacientes 
utilizados na pesquisa obtiveram uma diminuição no nível de depressão13. 
Ao analisar as mudanças após as visitas dos palhaços nos hospitais, os artigos 8 e 9 
realizaram um comparativo com os pacientes em relação as mudanças perceptíveis e relatadas 
após as sessões de risoterapia15-16. Sendo que artigo 9 relata alterações em fatores como apetite, 
comunicação e movimentação que foram observados nos pacientes durante e após a terapia 
como o fato de que alguns pacientes que relatavam falta de apetite, se alimentaram após a visita, 
outros que estavam deitados ou sentados, se movimentaram mudando de posição ou até 
passearam pelo setor, a comunicação melhor, através do sentimento de descontração16.  
No artigo 8 outras alterações foram observadas em relação ao comportamento de 
mulheres adultas hospitalizadas após submetidas a terapia, onde antes as mesmas apresentavam 
comportamentos negativos caracterizados por falta de esperança, desejo de morrer, tristeza, 
sentimento de solidão, falta de aceitação e magoas passadas vinculadas ou não a sua família e 
a dor física, no entanto após a visita se observou um outro nível de dialogo onde houve 
diminuição de queixas, maior aceitação a situação atual, aumento do otimismo e humor, além 
do fato de que assuntos como desejo de morte e recordações ruins desapareceram da conversa15. 
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O artigo 1 realizou em seus estudos um comparativo em relação as mudanças em 
crianças hospitalizadas antes e após as sessões de “risoterapia”, ressaltando que na maioria dos 
participantes houveram aumento da pressão arterial e diminuição da dor após as interações 
lúdicas, o que correlaciona as atividades exercidas com mudanças fisiológicas positivas 
constatadas pelo aumento de energia, participação ativa e expressão facial alegre9. 
Nesse contexto, é nítido que a “risoterapia” é uma alternativa eficaz na assistência em 
saúde, onde é descrita como uma alternativa de baixo custo e pratica, sendo que pode ser 
desenvolvida com pacientes de qualquer faixa etária, proporcionando benefícios físicos, 
psicológicos e emocionais, além de se enquadrar em um cuidado humanizado. 
 
4. CONCLUSÃO 
Foi evidenciado que a hospitalização é um evento que mudanças tanto na rotina dos 
pacientes e seus acompanhantes podendo ser vista como algo traumático. Além disso, o 
ambiente hospitalar pode vir a ser estressante aos profissionais atuantes, devido a fatores como 
excesso de trabalho. Com base nisso, a assistência à saúde deve buscar novas técnicas a fim de 
proporcionar um atendimento holístico e humanizado, visando o bem-estar tanto dos pacientes 
quanto dos profissionais.   
Assim, a “risoterapia” tem sido uma medida que atua como terapia complementar, onde 
através de diversas técnicas como malabarismo, mágicas, piada, encenações tem mudado o 
clima do ambiente hospitalar proporcionando uma sensação de alegria e descontração, sendo 
uma alternativa prática e de baixo custo, as atividades exercidas pelos palhaços podem ser 
realizadas para pacientes de qualquer faixa etária buscando minimizar fatores que podem vir a 
surgir com a internação como sentimento de solidão e depressão.  
Os resultados permitiram avaliar os benefícios das visitas dos palhaços na rotina 
hospitalar na opinião de pacientes, acompanhantes e profissionais da saúde. Ao se analisar os 
depoimentos dos profissionais foi nítido que a maioria descreveu a atividade como algo que 
facilita o trabalho dos mesmos, pois promove uma interação maior entre todos, traz um clima 
de descontração para todos e auxilia na aceitação do cuidado, além disso a maioria dos 
profissionais elogiaram a seriedade do trabalho, reforçando a postura que os palhaços tem em 
questionar as especificidades do setor, a interação com todos pacientes sem discriminação e a 
forma de atuação que busca não atrapalhar a rotina da unidade.  
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